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DAS PROBLEM

In der Aus- und Weiterbildung zum Psychotherapeuten gilt es landldufig als Standard,
Selbsterfahrung (Eigentherapie, Selbstreflexion) einzubeziehen. Diese Praxis wurde spétestens
zu Beginn der modernen Psychotherapie, also gegen Ende des letzten Jahrhunderts etabliert und
ist seitdem bei den meisten Psychotherapieansitzen fester Bestandteil der beruflichen
Weiterbildung. Zugrunde liegt die Einschédtzung, dass Therapeutinnen, die ihre Patienten und
Klientinnen im Rahmen von Psychotherapien und Beratungen zu Veridnderungen anleiten, dies
auf dem Wege leisten, eine problemiiberwindende Selbsterfahrung/Selbstreflexion anzubahnen.
Daher bendtigen sie selbst der Selbsterfahrung. Damit soll vor allem verhindert werden, dass
Psychotherapeuten ihre Anvertrauten mit eigenen, unbewussten bzw. unverarbeiteten Problemen
belasten.

Die einzelnen Therapieschulen haben, je nachdem, ob sie erfahrungsund affektbetont oder eher
verhaltensbzw. interaktionsorientiert sind, unterschiedliche Einstellungen zur Selbsterfahrung
entwickelt. Am deutlichsten manifestiert sich das Interesse daran bei den sog. psycho- und
familiendynamischen Ansétzen. Dort vertritt man die Auffassung, dass es zur Vorbereitung auf
den Beruf des Psychotherapeuten unerlésslich sei, sich eigener Therapien bzw. Lehrtherapien zu
unterziehen. Alles andere, etwa die Vermittlung theoretischer Kenntnisse und Techniken, hat
eine eher zweitrangige Bedeutung. Im Gegensatz dazu liegt bei den behavioral-kognitivistischen
Ansdtzen die Betonung auf der Vermittlung therapeutischer Strategien und Techniken,
wohingegen der Aspekt der Selbsterfahrung lange Zeit eher gering geschétzt wurde. Erst in
jiingster Zeit und im Zusammenhang mit der Anerkennung dieser Methoden als kassenérztliches
Richtlinienverfahren beugte man sich den institutionellen Vorgaben und begann, eine
verhaltenstherapeutisch orientierte Selbsterfahrung zu erfinden und zu praktizieren (vgl. z. B.
Bruch u. Hoffmann 1996).

In jenen Therapieansédtzen wiederum, die unter den Oberbegriff ,,Humanistische Therapie*
gefasst werden, spielt die Forderung nach Selbsterfahrung eine mindestens so variable Rolle,
wie die hier zusammengefassten Verfahren untereinander verschieden sind. In den
Familientherapien, den Vorldufern der Systemischen Therapie, hing die Frage, ob
Selbsterfahrung gefordert wird oder nicht, von der methodischen Ausrichtung ab (vgl. Saba u.
Liddle 1985). Die kommunikationsund interaktionsorientierten Verfahren legten wenig oder
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keinen Wert auf Selbsterfahrung. Bei diesen Verfahren lag der Schwerpunkt der Ausbildung in
der theoretischen Anleitung und in der Supervision, letzteres am liebsten /ive. Die wachstums-
orientierten Verfahren, die ihren Ursprung in erfahrungs- und gestalttherapeutischen Ansitzen
hatten, betrachten hingegen Selbsterfahrung, ebenso wie die Psychoanalyse und deren
Abkommlinge, als wichtigen, wenn nicht unabdingbaren Bestandteil einer therapeutischen
Weiterbildung. Familienrekonstruktion, Genogrammarbeit, Therapie mit der eigenen Familie
usw. wurden bei diesen Gruppierungen zum Mittelpunkt einer Weiterbildung zum Familien-
therapeuten.

In einer der wenigen Ubersichtsarbeiten zu diesem Thema in der deutschsprachigen Literatur?
berichtet Wetzel (1985), dass die meisten Lernprogramme fiir Familien- und Systemtherapie
trotz aller Unterschiedlichkeit in der Ausrichtung von der gemeinsame Grundannahme
ausgehen, dass es eine Isomorphie zwischen Ausbildung und Therapie gibe, das heil3t, dass der
Prozess des Erlernens familientherapeutischer Kompetenz strukturell und formal dem Prozess
einer Familientherapie selbst entsprache. Daher wiirden die verschiedenen Schulen ihre
Ausbildungsprozesse in Anlehnung an die jeweils vertretenen Auffassungen iiber menschliche
Verdnderungsprozesse konzipieren. Strukturell und strategisch orientierte Therapien legen in der
Ausbildung Wert auf direkte Supervision, Konfrontation des Therapeuten und Schulung der
Fahigkeit, Interaktionssequenzen und Organisationsformen zu erkennen und mittels geeigneter
Interventionen zu verdndern. Systemisch orientierte Ansdtze wiirden hingegen das Hauptgewicht
legen auf die theoretische Auseinandersetzung mit systemischem Denken und auf die
Einbeziehung des Therapeutenteams in das therapeutische Geschehen (Ko-Therapie, Reflecting
Team usw.). Die sog. systemische Familientherapie und die l6sungsorientierten Ansétze, wie sie
insbesondere von den Teams aus Mailand und Milwaukee vertreten werden, verzichteten
weitgehend auf Selbsterfahrung als Bedingung fiir eine Therapeutenausbildung (beziiglich des
urspriinglichen Maildnder Ansatzes vgl. z. B. das 1979 von Klaus Deissler gefiihrte Interview
mit Mara Selvini Palazzoli, erneut gedruckt in 1999).

In der Systemischen Therapie, wie sie sich seit Beginn der 80er Jahre als Umsetzung
systemtheoretischer und sozialkonstruktivistischer Auffassungen menschlichen Seins und
Handelns in die therapeutische Praxis versteht, haben sich ebenfalls unterschiedliche
Einstellungen zur Selbsterfahrung in der therapeutischen Weiterbildung entwickelt. Anfang der
Achtziger Jahre gaben sich viele der Pioniere dieses Feldes iiber Selbsterfahrung geradezu
erhaben. Viele der ersten systemischen Therapeutinnen hatten ihre Selbsterfahrungen ohnehin
im Rahmen der Ansédtze absolviert, aus denen sie herkamen. Unter den Therapeuten zum
Beispiel, die 1984 das Institut fiir systemische Studien in Hamburg griindeten, galt nach
erfolgreichem ,,Uberleben® der vielfiltigen Selbsterfahrungen, wie sie in den 70er Jahren iiblich
waren, das ganze Thema als verpont. Man vertrat dort die Ansicht, dass diese Ubungen, die eher
den Charakter von Uberlebenstrainings hatten, fiir den Aufbau einer therapeutischen Identitt
wenig einbrachten. Bei anderen der in den 80er Jahren entstandenen Instituten fiir systemische
Therapie hing allerdings die Einschédtzung iiber Sinn und Unsinn von Selbsterfahrung von der

? Uber den Stand der Diskussion im angelsichsischen Raum zu Beginn der 90er Jahre schlieBt
Liddle (1991), dass die fritheren Mal3gaben — Eigentherapie als Voraussetzung und Arbeit mit der
Herkunftsfamilie als Pflicht — im aktuellen Training-Verstindnis von Familientherapeuten weder als
notwendig, noch als weise oder realistisch angesehen werden. Mittlerweile gébe es vielfdltigere Wege,
um der berechtigten Forderung, die Person des Therapeuten zu beriicksichtigen, nachzukommen.
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jeweiligen Schule der Psycho- oder Familientherapie ab, aus der sie hervorgegangen waren. Und
dies hilt heute noch an.

Im deutschsprachigen Raum belegt die gezielte theoretische Auseinandersetzung mit
Selbsterfahrung in der systemischen Therapieausbildung einen erstaunlichen geringen Platz in
der Masse der verfligbaren Literatur. Eine bemerkenswerte Ausnahme bildet das Heft 3 des
Jahrgangs 1985 der Zeitschrift fiir systemische Therapie. Dort dufern sich Vertreter
unterschiedlicher Positionen (Guntern, Bakker, van Trommel, Saba u. Liddle und ich selbst)
derart, dass man nicht umhin kommt, den nordamerikanischen Ausbildungsforschern Saba u.
Liddle (1985, S. 177) bei ihrer zusammenfassenden Beurteilung beizupflichten und fest-
zustellen, dass die Frage, ob Familientherapeuteneine ,,Eigentherapie® absolvieren sollten,
kontrovers bleibt. Piet Bakker (1985, S. 158) bezieht sich auf eine nordamerikanische
Untersuchung und hélt fest, dass deren Ergebnisse auch fiir seine Heimat der Niederlande
gelten, ndmlich dass Therapeuten, die eine Eigenanalyse gemacht haben, dies befiirworten,
wihrend die anderen, die keine gemacht haben, sie auch nicht als notwendig erachten. Schaut
man wiederum in die mittlerweile verfiigbaren Lehr- und Grundlagenbiicher der Systemischen
Therapie, findet man beziiglich des Themas Selbsterfahrung erstaunlich wenig. In ithrem 1990
erschienenen, fiir eine breite Leserschaft allgemeinverstindlich formulierten Buch
,,Familientherapie greift das Kélner Team von Georgi, Levold und Wedekind auf Altbewahrtes
seiner psychoanalytischen Herkunft zuriick und behauptet, dass eines der drei Grundelemente
einer mehrjdhrigen Ausbildung zum ,,guten Familientherapeuten® eine griindliche
Selbsterfahrung sei, die die Auseinandersetzung mit der eigenen Familie und Herkunftsfamilie
einschlieBe. Dieser Ansicht sind sie, wennschon unter aktualisierten Bedingungen u.a. durch
Hereinnahme bindungs-theoretischer Aspekte, bis heute treu geblieben (vgl. in diesem Heft).

Die dezidierter systemisch auftretenden Autoren Arist von Schlippe und Jochen Schweitzer
(1996) widmen in ihrem Lehrbuch dem Thema so beildufige Beachtung, dass der Begriff
»Selbsterfahrung® nicht einmal im Sachregister vorkommt. Selbsterfahrung und Selbstreflexion
gehen dort, wie auch anderenorts im Rahmen systemischer Therapie, kaum als eigensténdige
Ziele in die Therapieausbildung ein, sondern tauchen eher als Aspekte der Praxiskontrolle und
der live-Supervision auf. Ahnlich hatte ich bei meinem Entwurf einer klinischen Theorie der
Systemischen Therapie argumentiert (vgl. Ludewig 1992). Ohne die Bedeutung von Selbst-
erfahrung grundsatzlich entkréiften zu wollen oder zu konnen, warnte ich dort von einer allzu
unkritischen Ubernahme dieser Praxis in die systemische Therapieausbildung und schlug vor,
eine ,,systemische Selbsterfahrung* darauf zu beschridnken, die Denk- und Handlungs-
moglichkeiten des Therapeutenzu erweitern und gleichzeitig jene Blockaden zu mildern, die
seine Flexibilitdt beeintrachtigen. Diese Forderungen sah ich am ehesten in der live-Supervision
verwirklicht.

Etwas ausgiebiger berichtet Giinter Schiepek (1999) in seinem Grundlagenbuch iiber den
Stellenwert von Selbsterfahrung in der systemischen Therapieausbildung. Mit Blick auf sein
Verstidndnis von Psychotherapie als Handeln in komplexen Systeme schrinkt er den an sich
diffusen Begriff ,,Selbsterfahrung® definitorisch auf eine spezielle Form der Selbstthema-
tisierung psychischer Prozesse in sozialen Kontexten ein. Hierzu kénnen gehoren Eigentherapie,
Auseinandersetzung mit Familiengeschichte und Herkunftsfamilie sowie mit den eigenen
Konstruktions- und Sinnstiftungsgewohnheiten, live-Supervision als Feld der Selbstreflexion,
kontextuelle Selbsterfahrung (persdnliche Verhaltensmuster unter Bedingungen von
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Komplexitit, Intransparenz und Dynamik) und Fragen der Gestaltung des personlichen
Lebensstils. Diese Formen der Selbstthematisierung dienen im Endeffekt dem Aufbau einer
individuellen ,,Systemkompetenz®, welche sich darin erweist, dass der Therapeut lernt, bei
seiner Arbeit soziale Strukturen und Kontexte, die Dimension Zeit und die emotionalen
Dimensionen zu beachten, nebenher auch seine soziale Kontaktfahigkeit, die Systemforderung
und das theoretische Wissen zu erweitern.

Diese durchaus vielfdltigen Einschitzungen zur Selbsterfahrung wiederholten sich auf
bemerkenswerte Weise bei der Wissenschaftlichen Tagung der Systemischen Gesellschaft im
Herbst 1998 in Hamburg. Die bei dieser Gelegenheit vorgestellten Optionen zum Thema
»Selbstreflexion® erstreckten sich von der Forderung nach einer ausfiihrlichen personlichen
Einzelselbsterfahrung vis-a-vis eines Lehrtherapeuten iiber konstruktivistische Versionen von
Familien- und Herkunftsrekonstruktion bis hin zu einer méBig skeptischen Haltung beziiglich
Sinn und Notwendigkeit von Selbstreflexion im Rahmen systemtherapeutischer Weiterbildung.
Aus der letztgenannten Perspektive, die im vorliegenden Aufsatz zum Ausdruck kommt, wurde
die Selbstreflexion im wesentlichen als Initiationsritus aufgefasst, der dem angehenden
Therapeuten helfen soll, eigene hinderliche Bedenken gegen die Zurverfiigungsstellung der
eigenen Person zu iliberwinden. Dariiber hinaus wurde die Ansicht vertreten, dass die
Notwendigkeit von Selbsterfahrungseinheiten erst regelrecht, also iiber gesetzlichen oder andere
Vorgaben hinaus, gefordert werden konnte, wenn empirisch gesichert wire, dass dies auch
effektiv sei. Denn meines Wissens liegen kaum weitere Hinweise tiber die Effektivitdt von
Selbsterfahrung vor als jene, die sich aus dem Umstand herleiten lassen, dass sie tiberall und in
aller Selbstverstindlichkeit praktiziert wird.

Um schon an dieser Stelle eventuellen Missverstdndnissen beziiglich der hier geduBerten
Auffassungen vorzubeugen, halte ich fest, dass die nun folgenden Gedanken das Ergebnis
meiner eigenen Erfahrungen und nicht unbedingt den Stand der Diskussion im Hamburger
Institut fiir systemische Studien widergeben. Obwohl diese Gedanken Anklang bei den meisten
Mitarbei-terinnen unseres Instituts finden diirften, werden sie hier allein von mir verantwortet.
Sie verstehen sich als Aktualisierung und Erweiterung von Gedanken, die ich seit einigen Jahren
entwickele und hier und da verdffentlicht habe (vgl. Ludewig 1985, 1989, 1992).

GEDANKEN ZUR SELBSTREFLEXION
Die Ausgangslage

Meinen Ausgangspunkt bei der Bestimmung dessen, was eine ,,systemische* Selbstreflexion
sein konnte, fasse ich anhand folgender Sitze zusammen:
e Selbstreflexion folgt iblicherweise auf Selbstbeobachtung, und letztere ist ein
fortwahrender Prozess psychischer Systeme.
¢ Unter der — unbestitigten — Annahme, dass Selbstreflexion eine unerlédssliche Bedingung
fiir Professionalitit sei, wird Selbstbeobachtung und Selbstoffenbarung vielerorts zum
Thema therapeutischer Weiterbildung.
¢ Die dabei gefiihrten Kommunikationen fokussieren u.a. auf die Affekte, Kognitionen,
Haltungen, Geschichten und Eigenerkldrungen des Kandidaten und bringen diese mit
dessen beruflicher Identitit und Kompetenz in Zusammenhang.
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e Wie jede Aufforderung zur 6ffentlichen Selbstthematisierung geschieht Selbstreflexion
meistens unter Bedingungen affektiver Anspannung und kommunikativ induzierten
Stresses statt; Momente emotionaler Manipulation durch Gruppendruck sind kaum
auszuschlieen.

e Dabei zielt man auf Selbsterkenntnis, also darauf, Einsicht in die Grenzen und
Moglichkeiten der eigenen Denk-, Fiihl- und Handlungsmuster zu gewinnen und so
Selbstkontrolle aufzubringen, um die Klientinnen nicht noch auch mit Eigenem zusétzlich
zu belasten.

Neben diesen allgemeinen Aspekten trifft flir eine systemisch ausgerichtete Form der
Selbstreflexion, dass sie je nach theoretischer Ausrichtung u. a. folgendes anstrebt:

e die ,,Erweiterung der eigenen Wahlmoglichkeiten®,

¢ die Nutzung eigener Ressourcen,

¢ die Emanzipation von ,,dominanten Geschichten®,

¢ das Neuverfassen der eigenen Biographie usw.

Konsequenzen

Aus vorstehenden Sitzen lassen sich folgende Konsequenzen fiir eine systemische Weiter-
bildung herleiten:
e Alles in allem beinhalten Selbstreflexions-Einheiten mehr oder minder vertretbare
Initiationsriten, die zur Aufnahme in den Club der Profis berechtigen;
wobei:
e Initiationsriten durchaus niitzliche Instrumente sein konnen, um iber ein Gefiihl der
akzeptierten Zugehdrigkeit professionelle Sicherheit zu erlangen;
also:
e Selbstreflexion kann in diesem Sinne ein niitzliches Instrument therapeutischer
Weiterbildung sein.

Daraus lésst sich folgern, dass angehende systemische Therapeutinnen und Therapeuten durch
Selbstreflexion folgendes lernen kdnnen:

e sich iiber sich selbst mitzuteilen,

e sich als Gegenstand von Beobachtung und Bewertung zu erleben,

e sich aus der Position der Klienten zu betrachten,

¢ zu unterscheiden, was lieber zu verschweigen wire usw.

Und dies kann wiederum zur Folge haben, dass bei gelungener Selbstreflexion folgende
Handlungsdispositionen erwachsen oder gestarkt werden kdnnen:

e Offenheit,

e Demut,

e Empathie,

e Abgrenzung usw.

Im Hinblick auf die Gruppen, in denen die Weiterbildung stattfindet, sehe ich einen Vorteil von
Selbstreflexionseinheiten darin, dass diese die Binnenkohésion der Gruppe stirken, zumal sie
emotionale Néhe herstellen und so das Zugehorigkeitsgefiihl fordern. Dies hat nicht nur giinstige
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Folgen fiir das ,,Klima* der Weiterbildungsgruppe insgesamt, sondern auch fiir das psychische
Befinden der Lehrtherapeuten, denn solche Lehreinheiten fordern in der Regel die emotionale
Zuneigung der Teilnehmerinnen zu ihren Anleitern weit liber sachliche Interessen hinaus.

HAMBURGER ERFAHRUNGEN?

Bis vor wenigen Jahren war jede Form der Selbsterfahrung am Institut fiir systemische Studien
verpont. Erst auf Bitten von Teilnehmerinnen, die nicht fremdgehen wollten, um die ithnen von
aullen auferlegte Pflicht, sich systematisch selbst zu erfahren, zu erfiillen, sondern auch dies
eben unter systemischen Bedingungen machen wollten, wurden nach und nach Selbstreflexions-
Einheiten in die Weiterbildung eingestreut. Ziel der Selbstreflexions-Einheiten im Rahmen der
Weiterbildungskursen in Hamburg ist es, den angehenden Therapeutinnen und Beratern zu
helfen, sich sicher genug zu fiihlen, um giinstige Hilfsbeziehungen zu gestalten, zugleich aber
unsicher genug zu bleiben, um so besser der ,,Versuchung der Gewissheit* (vgl. Maturana u.
Varela 1987) zu widerstehen und ihre Klientinnen nicht zu bevormunden. Nebenher findet
wihrend einer Weiterbildung Selbstreflexion nach wie vor bei live- und anderen Supervisionen
andauernd statt.

Die in die Weiterbildungskurse in Hamburg einflieBenden Selbstreflexions-Einheiten werden in
aller Regel nach den Leitlinien durchgefiihrt, die auch fiir die Arbeit mit Patientinnen und
Klienten gelten: auftragsbezogen in der Zielsetzung, behutsam und passend-bezogen in der
Wahl der Interventionen, respektvoll in der Haltung der Anleiter (vgl. Ludewig 1988). In
thematischer Hinsicht wurde bislang Selbstreflexion wie folgt eingesetzt:

Im Grundkurs:

* Ich und mein Arbeitskontext

* ich als Therapeut: meine Moglichkeiten, Grenzen und dariiber hinaus
* mein personliches Gewordensein: Moglichkeiten und Grenzen.

Im Aufbaukurs:

* Ich als Systemmitglied (Herkunftsfamilie, aktuelle Familie o. &.)
* ich im Umgang mit Scheitern

+ iiber meine Grenzen hinaus.

Einige Leitideen

Der anderenorts immer wieder angestrebten Zielsetzung verpflichtet, dem Praktiker
Orientierungen mittels kurzer einpragsamer Formulierungen an die Hand zu geben (vgl. z. B.
die ,,10 + 1 Leitsdtze bzw. Leitfragen® in Ludewig 1985, 1987, 1992), beschrianke ich mich bei
der Frage nach Sinn und Unsinn von Selbstreflexion in der systemischen Therapieausbildung
auf die Nennung einiger mir hilfreich erscheinender Sitze bzw. Gegensitze; sie diirften

? Die dargelegten Erfahrungen gehen mittlerweile auch in die Weiterbildung am Westfilischen
Institut fiir systemische Therapie und Beratung Miinster ein.
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selbsterkldrend sein:
o erkenntnistheoretisch: Erfinde Dich selbst! (statt: Erkenne Dich selbst!);
e selbsttheoretisch: Erfinde Dich vielfdltig! (polyphrene’ Therapeuten sind flexibler);
e hindungstheoretisch: Erfinde Dich bezogen, aber laut! (mitteilsame Therapeuten binden
sich leichter);
e emotionstheoretisch: Erfinde Dich warm! (versteht sich von selbst!);
o systemtheoretisch: Erfinde Dich differenziert! (erh6ht Anschlussfihigkeit);
o kommunikationstheoretisch: Erfinde Dich klar undurchschaubar! (férdert die Losung
kommunikativer Paradoxien);
o synergetisch.: Erfinde Dich instabil! (fordert Verdnderung) usw.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die Frage, ob Selbsterfahrungseinheiten unerlissliche Bedingung fiir das Erlernen profes-
sioneller Kompetenz im Rahmen systemischer Weiterbildungen sein miissen, bleibt nach allem
Gesagten offen. Dennoch sprechen einige Gesichtspunkte dafiir, dass eine systematisch
eingesetzte Form der Selbsterfahrung sinnvoll sein kann, wenn sie in einer gut ausbalancierten
Mischung Ressourcen beim lernenden Therapeuten fordert und gegebenenfalls auf vorhandene
Grenzen hinweist. Ich werte diesen Prozess als einen Initiationsritus, der wie bei allen anderen
Lernberufen dem Lernenden ermdglicht, die Besonderheiten des Berufes am eigenen Leibe
kennenzulernen. Dariiber hinaus diirfte eine angemessene, auf die personlichen Mdoglichkeiten
und Grenzen des Lernenden abgestimmte Selbstreflexion helfen, durch Einiibung in
Selbstthematisierung und Selbstverdffentlichung die wohl natiirliche Scheu zu verringern,
Selbiges bei seinen Klientinnen anzustof3en, sie also zu entsprechenden Prozessen anzuleiten
und dabei behutsam zu begleiten.

Dartiber hinausgehende Erwartungen erscheinen mir hingegen fragwiirdig, d. h. hinterfragbar,
und zwar bei allem Respekt vor etablierten Traditionen. Denn eine verpflichtende,
systematische Selbsterfahrung, die vorrangig auf das Konstrukt ,,Selbsterkenntnis* ausgerichtet
ist, setzt voraus, dass Menschen in der Weise erkannt werden konnen, wie dies der Fall bei
Maschinen oder anderen Mechanismen ist, die aus festen Bestandteilen und tiberdauernden
Mustern aufgebaut sind. Denken, Fiihlen und Handeln beinhalten Verénderliche,die man nicht
,,hat“ oder besitzt, sondern erlebt und anwendet bei seinen Versuchen, sich im Leben, also
unausweichlich im sozialen Kontext, zurecht zu finden. Eine auf ,,Selbsterkenntnis
ausgerichtete Prozedur entspricht hingegen einer fremdinduzierten Selbstdiagnostik, die Gefahr
lauft, den Menschen unnétig zu verdinglichen. Damit wére meines Erachtens der unschitzbare
Gewinn, den sich die Systemische Therapie durch ihre theoretische Anbindung an soziale
System- und Kommunikationstheorien verschafft hat, leichtfertig verspielt. Diese Anbindung
brachte es mit sich, dass der Mensch endlich als ein sich selbstorganisierendes, in Sprache

* Polyphren* meint hier ,,vielgeistig” und kniipft an Gedanken, die den Menschen nicht mehr
physikalistisch als monolithische Einheit betrachten, sondern als mehr oder minder koordiniertes
System unterschiedlicher Selbste, die im Vollzug unterschiedlicher Kommunikationen (vgl. Gergen
1990) bzw. Mitgliedschaften in sozialen Systemen (vgl. Ludewig 1992, 1993) entstehen (vgl. auch
Rowan u. Cooper 1999)
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konstituierendes Wesen betrachtet werden konnte — natiirlich auf der Basis einer durchaus
plastischen biologischen Struktur und im Rahmen makrogesellschaftlicher Bedingungen. Somit
waren auch die im psychotherapeutischen Bereich allzu lange bemiihten, metaphorischen
Anleihen bei der Physik und Biologie liberwunden und so auch das Verstindnis linealer
Kausalitdt und Zwangsldufigkeit als Mittel zur Erklarung menschlicher Existenz. Darin sehe ich
einen der wesentlichsten Vorteile bei der Ubernahme systemtheoretischen und konstruk-
tivistischen, also systemischen Denkens in die Psychotherapie.

Unter Einbeziehung systemischen Denkens wurde ein Verstindnis des Menschen mdglich,
wonach er in den Grenzen seiner biologischen Ausstattung und der makrosozialen Gegeben-
heiten im Hinblick auf sein Verhalten und seine Lebensgestaltung keiner weiteren
Zwanglaufigkeit unterliegt als jenen, die er intrapsychisch und kommunikativ erbringt, um sich
und seinem Leben liber dieErzeugung von ,,Konstanzen* Sinn zu geben. Gerade dies unter-
scheidet den Menschen — so banal es klingt — von Dingen und vermutlich auch Tieren, die
physikalischen GesetzmaBigkeiten bzw. angelegten Instinkten gehorchen. So gesehen, liegt es in
der sozialen Natur des Menschen, dass er sich — prinzipiell — zu jeder Zeit verdndern kann,
sprunghaft oder kontinuierlich. Daher kann eine noch so iiberzeugende ,,Selbsterkenntnis® nicht
viel mehr als cine aktuelle Momentaufnahme beinhalten, also eine Variable, und keine
Feststellung zwingender Konstanzen bzw. Muster. In diesem Sinne wire der Wert einer
sinnvollen, systematisierten Selbsterfahrung darin zu erkennen, dass der Lernende neben den ihn
versichernden Theorien und Techniken ebenfalls lernt, sich seiner Instabilitit, seiner Verdander-
barkeit bewusst zu werden und zu erkennen, dass die so erlebten Konstanzen Sinngebungen sind,
die er im Lebensprozess der sozialen Anpassung erbracht hat.

Systemisches Denken bietet der Systemischen Therapie eine wertvolle Mdglichkeit, jene
Traditionen und Mythen, die menschliches Leben allzu sehr an Gegebenheiten und Zwangs-
laufigkeiten der unbelebten Welt angekoppelt haben, zu durchschauen, aufzugeben und durch zu
Menschen passenderen Sichtweisen zu ersetzen. Ich plddiere dafiir, dies nicht aufs Spiel zu
setzen, indem wir noch so beruhigende, zur Selbstverstindlichkeit gewordene Traditionen
weiterhin unkritisch pflegen, oder nur bemiiht sind, Wohlverhalten gegeniiber den Kranken-
kassen oder dhnlichen Institutionen zu zeigen. Lasst uns Mythen Mythen sein und weiterhin nach
Alternativen suchen, die unserer Denkart angemessener sind!
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Zusammenfassung

Bei aller Notwendigkeit, die personlichen Aspekte angehender systemischer Therapeutinnen und
Therapeuten im Rahmen einer Weiterbildung zu beachten, den traditionellen Standards angemessen
zu entsprechen und den gesetzlichen Forderungen nachzukommen, bleibt der Sinn von
Selbsterfahrung als unabdingbarer Bestandteil einer Weiterbildung als Vorschrift inhaltlich und
empirisch fragwiirdig. Dieser Kurzaufsatz analysiert in groben Ziigen die geltenden Standards, mahnt
zur Skepsis gegeniiber der Selbstverstindlichkeit eines Selbsterfahrungsmythos, stellt in aller Kiirze
das Konzept des Instituts fiir systemische Studien Hamburg vor und endet mit einem Pladoyer, die
wertvollen Vorteile systemisch-konstruktivistischen Denkens fiir die Theorie und Praxis der
Systemischen Therapie nicht leichtfertig zu verspielen.

Summary

Self-reflection in systemic further education — on the sense and nonsense of a traditional
procedure

Taking into consideration the personal aspects of the trainee in systemic therapy training, as well as
the necessity for keeping in contact with the traditional standards and requirements imposed by law,
it is argued that there are no rational or empirical grounds for an irrevocable inclusion of self-
experience as a part of therapy training. This short essay analyzes roughly the current standards and
proposes scepticism with regard to the self-evidence involved in the myths around self-experience. An
overall view of the concepts implemented at the Institute of Systemic Studies in Hamburg is presented
with the plea not to gamble away the valuable advantages a systemic-constructivist position has
introduced into the theory and practice of systemic therapy.
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